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عوامل مرتبط با افزایش 
 مرگ در بیماران مبتلا به کووید-19 

ارزیابی سریع-8

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده‌بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به‌کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه‌ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت‌های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده 

در حوزه سلامت است.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت 

خود به‌عنوان دیده‌بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به‌کارگیری 

ظرفیت‌های بین‌المللی، ضمن پیش‌بینی روندها و رصد شاخص‌های نظام سلامت؛ بااستفاده 

را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  برای  مؤثر  مداخلات  سلامت،  سایرنظام‌های  تجربیات  از 

طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می‌پردازد. از سویی 

دیده‌بانی  و  کشور  در  سلامت  تصمیم‌گیران  علمی  شواهد  تأمین  مشاور  و  مرجع  به‌عنوان 

منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعه 

سالم یاری می‌کند.

گزاره‌برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.
دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می‌باشد.
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اشباع اکسیژن خون شریانی می‌تواند به‌عنوان یک عامل مهم برای پیش‌بینی مرگ‌ومیر در بیماران مبتلا به کووید-19 استفاده 
شود. همچنین از آنجایی که همچنان سن و ابتلا به بیماری‌های زمینه‌ای از مهمترین عوامل همراه با افزایش مرگ‌ومیر ناشی از 

کووید-19 هستند، در هنگام طراحی و اجرای مداخلات لازم است این بیماران در اولویت قرار گیرند.
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انجام شده و یک کوهورت چندمرکزی است که داده‌های آن  از آمریکا  این مقاله توسط نویسندگانی 
از  است.  آمده  به‌دست  کووید–19  به  مبتلا  شدۀ  بستری  بیمار   1461 الکترونیکی  پزشکی  سوابق  از 
براساس  ترخیص شده‌اند.  بیمارستان  از  بیمار  و 1134  فوت  بستری  در طول  بیمار  تعداد، 327  این 
تحلیل رگرسیون بقای چندمتغیره مهمترین عوامل همراه با افزایش مرگ‌ومیر در بیماران تحت مطالعه 
نسبت  با  میلی‌لیتر  در  نانوگرم   0/5 از  بیشتر  پروکلسی‌تونین2  از:  بودند  عبارت  خطر1  نسبت  براساس 
خطر 2/14 )فاصله اطمینان 95 درصد: 3/36-1/37(؛ اشباع اکسیژن پالس اکسیمتری3 کمتر یا برابر 
با 88 درصد با نسبت خطر 1/82 )فاصله اطمینان 95 درصد: 2/50-1/33(؛ اسید لاکتیک4 بزرگتر یا 
با نسبت خطر 1/57 )فاصله اطمینان 95 درصد: 2/12-1/17(؛ کراتین   برابر 2/0 میلی مول بر لیتر 
5بیشتر از 1/33 میلی‌گرم در دسی‌لیتر با نسبت خطر 1/41 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/85-1/08(؛ 

آلانین آمینوترانسفراز6 بیشتر از 40 واحد بین‌المللی با نسبت خطر 1/36 )فاصله اطمینان 95 درصد: 
1/77-1/05(؛ افزایش تعداد تنفس در زمان پذیرش با نسبت خطر 1/06 )فاصله اطمینان 95 درصد: 

1/09-1/04( و سن به صورت یک متغیر کمی با 1/05 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/06 – 1/04(.

1.  Hazard Ratio (Hr)
2. Procalcitonin
3.  Pulse Oximetry Oxygen Saturation
4.  Lactic Acid
5.  Creatinine
6.  Alanine Aminotransferase

ایــن مطالعــه از نــوع مطالعــات مشــاهده‌ای، گذشــته‌نگر و مقطعــی بــوده و به‌منظــور بررســی عوامــل خطــر بــرای مرگ‌و‌میــر در بیمــاران 
مبتــا بــه کوویــد-19 توســط نویســندگانی از بولیــوی انجــام شــده اســت. در ایــن مطالعــه ســوابق 107 بیمــار مبتــا بــه کوویــد-19 از 
بیمارســتان‌ها و وزارت بهداشــت بولیــوی کــه طــی 2 تــا 29 مــارس 2020 نتیجــه تســت آزمایشــگاهی آن‌هــا بــرای کوویــد-19 مثبــت 
ــا توجــه بــه نســبت شــانس1 بااســتفاده از  شــده بــود، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در ایــن مطالعــه مهم‌تریــن عوامــل خطــر مــرگ ب
ــد:  ــان 95 درص ــه اطمین ــال 9/39 )فاصل ــتر از 60 س ــن بیش ــد از: س ــارت بودن ــره عب ــتیک چندمتغی ــیون لجس ــل رگرس تجزیه‌و‌تحلی
ــه  ــاز ب ــه اطمینــان 95 درصــد: 6/29-1/28(. در تجزیه‌و‌تحلیل‌هــای دو متغیــره، نی ــالا 3/28 )فاصل 104/08-1/85( و فشــار خــون ب
ــان 95  ــه اطمین ــن2 20 )فاصل ــی مزم ــایی قلب ــد: 223/40-2/74 (، نارس ــان 95 درص ــه اطمین ــژه 24/75 )فاصل ــد مراقبت‌های‌وی واح
ــه  ــه اطمینــان 95 درصــد: 171/93-2/11(، دیابــت 16/33 )فاصل ــر( 19/05)فاصل درصــد: 368/50-1/09(، ســن )60 ســال و بالات
اطمینــان 95 درصــد: 126/82-2/10(، هرگونــه ابتــا بــه بیمــاری زمینــه‌ای3 14/83 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 2/45-89/85(، 
فشــار خــون بــالا 13/43 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 79/23-2/28(، چاقــی12/13 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 86/95-1/69( و 

جنــس مــرد 1/10 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 0/15-8/15(.

1.  Odds Ratio (OR)
2.  Chronic Heart Failure
3.  Any comorbidity

ایــن مطالعــه توســط نویســندگانی از چیــن انجــام شــده و داده‌هــای 246 بیمــار مبتــا بــه کوویــد-19 از ژانویــه 2020 تــا فوریــه 2020 که 
در بیمارســتان ســوم ووهــان چیــن بســتری بوده‌انــد، وارد ایــن مطالعــه شــده اســت. در ایــن مطالعــه بیمــاران بــه دو دســته فوت‌شــدگان 
و بهبودیافتــگان تقســیم شــدند. بــرای پیش‌بینــی مرگ‌ومیــر از مــدل رگرســیون لجســتیک1 اســتفاده شــد. در حیــن انجــام مطالعــه، 
ــا مرگ‌ومیــر  17/1 درصــد از بیمــاران )42 بیمــار از 246 بیمــار( فــوت شــدند. در پیش‌بینــی مرگ‌ومیــر؛ مهم‌تریــن عوامــل مرتبــط ب
براســاس نســبت خطــر2 عبــارت بودنــد از: ایزوآنزیــم کراتیــن کینــاز 1/13 )فاصلــه اطمینــان 95 درصــد: 1/19-1/06(؛ تروپونیــن نــوع 
ــه اطمینــان 95 درصــد: 1/14-1/04( و  ــه اطمینــان 95 درصــد: 4/47-1/01(؛ ســن 1/09 )فاصل ــالا 3 1/12 )فاصل ــا حساســیت ب I ب

لاکتات دهیدروژناز 1/01 )فاصله اطمینان 95 درصد: 1/00-1/01(.

1.  Logistic regression model
2.  Odds Ratio
3.  Hypersensitive troponin I

ــا دسترســی آزاد1  انجــام  ــاره آفریقــا بااســتفاده از داده‌هــای فــردی ب ــه کوویــد-19 در ق ــر روی 1028 بیمــار مبتــا ب ایــن مطالعــه ب
ــه نســبت شــانس تعدیــل  ــا توجــه ب ــا مرگ‌ومیــر ناشــی از کوویــد-19 ب گرفــت. در ایــن مطالعــه مهم‌تریــن عوامــل خطــر مرتبــط ب
ــافرت 2/44  ــابقه مس ــد: 24/15-3/84(، س ــان 95 درص ــه اطمین ــن 9/63 )فاصل ــای مزم ــود بیماری‌ه ــد از وج ــارت بودن ــده2 عب ش

ــان 95 درصــد: 1/08 – 1/04(. ــه اطمین ــالا 1/06 )فاصل ــان 95 درصــد: 4/72-1/26(، و ســن ب ــه اطمین )فاصل

1.  Open access individual-level
2.  Adjusted Odds Ratio (AOR)
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پیام اصلی
مهمترین عوامل همراه با افزایش مرگ‌ومیر ناشی از کووید-19 شامل سن بالا، ابتلا به بیماری‌های 
زمینه‌ای و شاخص‌های آزمایشگاهی نشان‌دهنده شدت بیماری هستند. در بین یافته بالینی که با 

مرگ‌ومیر ناشی از کووید-19 همراه هستند اشباع اکسیژن خون شریانی نقش پررنگ تری دارد.

بیماری کووید-19 از ابتدای سال 2020 میلادی، 
چین  هوبئی  استان  از  نوپدید  همه‎گیری  به‌عنوان 
از مهم‌ترین  به‏عنوان یکی  گزارش شد. هم‏اکنون 
مرگ  رخداد  و  بروز  نظر  از  عفونی  بیماری‏های 
متعدد،  مداخلات  انجام  وجود  با  می‎شود.  تلقی 
بروز مرگ ناشی از این همه‏گیری در ایران )مشابه 
این  در  است.  افزایشی  کشورها(، همچنان  بیشتر 
گزاره‎برگ مهم‌ترین عوامل مرتبط با افزایش مرگ 
در  ایران،  در  است.  ارائه شده  کووید-19  از  ناشی 

تا  بیماری  کشندگی   ،1399 سال  ابتدایی  ماه‌های 
حدودی کاهشی شد اما از اواسط خرداد تاکنون این 
ارزیابی  این  در  گرفته است.  افزایشی  روند، شیب 
در  مرگ  افزایش  با  مرتبط  عوامل  که  مقاله  چهار 
بیماران مبتلا به کووید-19 را بررسی کرده‎اند، آورده 
شده‎ است. این گزاره‎برگ از سری گزاره برگ‌های 

مربوط به ارزیابی سریع علل مرگ می‏باشد.
ــی  ــل بررس ــه اصی ــار مقال ــر چه ــی حاض در ارزیاب

ــت. ــده اس ش
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دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره‌برگ
نوشتار تک‌‌برگ برای ارائه‌ اطلاعات 
در چارچوبی است که نکات کلیدی 

در آن برجسته شده است.

 �در پاسخ به چه پرسش‌هایی 
تدوین شده است؟

بـا  مرتبـط  عوامـل  مهمتریـن 
افزایـش مـرگ در بیمـاران مبتال 

چیسـت؟ کوویـد-19  بـه 

 شامل چه مواردی است؟
در ایــن ارزیابــی مقــالات منتشــر 
شــده در مــورد مــرگ در بیمــاران 
ــی  ــد-19 ارزیاب ــه کووی ــا ب مبت

شــده اســت.

 شامل چه مواردی نیست؟
اولیه  داده‎های  ارزیابی  این  در 

بررسی نشده است. 

 �فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

 ارزیابی مقالات؛

  نتیجه‌گیری.
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مقاله اول

مقاله دوم

مقاله سوم

مقاله چهارم

به  مبتلا  بیماران  در  بیمارستانی  مرگ‌و‌میر  اولیه  پیش‌بینی‌کننده  عوامل 
کووید‌-‌19 در یک مطالعه هم‌گروهی بزرگ آمریکایی

شیوع و عوامل عوامل خطر برای مرگ‌و‌میر در بیماران مبتلا به کووید-19 در بولیوی: تحلیلی از 107 مورد تأیید شده

شناسایی عوامل خطر مرتبط با مرگ‌و‌میر ناشی از کووید-19

عوامل خطر مرتبط با مرگ‌و‌میر در میان بیماران مبتلا به بیماری ویروس کرونای جدید )کووید-19( در آفریقا


